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ABSTRACT 
The subject of this thesis is nursing skills requirements for prostate cancer 
treatment. Research has been gathered on prostate cancer and its care 
process, as well as any complications that may occur as a result of this 
care. The main purpose of this thesis is to consisely gather information on 
the care process of patients undergoing prostatectomies due to prostate 
cancer, with the main goal being to increase quality regarding the 
treatment process of prostatectomy patients. 
This thesis is a literature review, which conforms to the rules of a 
descriptive literature review and it was gathered using a systematic 
process. The data was analyzed through thematic analysis. The data was 
gathered from different online databases: Medic, Melinda and Cinahl.  
The results of this literature review highlighted the patient's need for 
information about the illness, examination, treatment and follow up phase. 
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1 JOHDANTO 
Yleisin miesten syöpä Suomessa on eturauhassyöpä. Todettujen 
tapausten määrä on kasvanut nopeasti. Todettujen syöpien 
lisääntymiseen vaikuttaa PSA:n lisääntynyt tutkiminen, vaikka 
syöpäkasvaimet eivät varsinaisesti ole lisääntyneet. Nykyään 
eturauhassyövät todetaan aikaisessa vaiheessa, jolloin ennuste ja hoitojen 
vaikuttavuus ovat hyviä. (Käypä hoito 2017.) Vuosina 2011-2015 uusia 
eturauhassyöpätapauksia oli 24134. Vuonna 2015 eturauhassyöpään 
kuoli 921 miestä. Eturauhassyöpäpotilaiden elinajanennuste on hyvä. 
Viiden vuoden kuluttua taudin toteamisesta elossa on 94%. (Suomen 
Syöpärekisteri.) 
Prostatektomia-leikkaus pidentää potilaiden elinajanennustetta. Nykyään 
suuri osa prostatektomia-leikkauksista tehdään robottiavusteisesti. 
Robotti- ja tähystystekniikalla vähennetään leikkaukseen liittyviä 
haittavaikutuksia ja sairaalassaoloaikaa. (HUS 2017.)  
Eturauhassyöpäpotilaan hoidot aiheuttavat runsaasti haittavaikutuksia, ja 
prostatektomiapotilaista jopa puolelle jää leikkauksen jälkeen pysyvä 
haitta. Yleisimmät prostetktomialeikkauksen jälkeiset haittavaikutukset 
liittyvät potilaan seksielämään. (Tenhola, 2012, 3.)  
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on koota yhteen tietoa 
eturauhauhassyöpää sairastavan potilaan hoitoprosessista, ja 
tarkoituksena on kehittää prostatektomia-potilaan hoidon laatua. 
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2 ETURAUHASSYÖPÄ 
Eturauhanen eli prostata on päärynän muotoinen elin, ja se painaa noin 20 
g. Eturauhanen ympäröi virtsaputkea ja rakon kaulaa. Eturauhanen
jaetaan seuraaviin alueisiin tai vyöhykkeisiin: sentraalinen, 
transitionaalinen, periuretraalinen ja perifeerinen vyöhyke. Kiveksen 
tuottamat miessukupuolihormonit säätelevät eturauhasen kasvua ja 
kehitystä. (Kujala 2012.) Perifeerinen vyohyke on eturauhasen 
vyöyhkkeistä suurin, ja sitä voidaan tunnustella peräsuolen kautta. Suurin 
osa eturauhassyövistä ilmenee perifeerisellä vyöhykkeellä. (Ahonen, Bek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Tallgvist 2013.) 
Vastasyntyneen eturauhanen painaa noin 1g ja 12-vuotiaalla jo noin 4g. 
Puberteetin aikana eturauhanen alkaa hormonitoiminnan vilkastuessa 
kasvaa ja saavuttaa normaalipainon noin 25 vuoden iässä. (Kellokumpu, 
Lehtinen, Joensuu & Tammela 2013, 563.) 
2.1 Eturauhassyövän yleisyys 
Eturauhassyöpä on yleisin syöpä Suomessa. Eniten eturauhassyöpää 
esiintyy Suomessa Uudellamaalla ja Tampereella, vähiten Itä-Suomessa. 
Teollistuneissa maissa eturauhassyöpää tavataan eniten, vähiten 
Japanissa ja Kiinassa. Eturauhassyöpä on miesten toiseksi yleisin 
kuolemaan johtava syöpä. Vuonna 2010 todettiin 4 700 uutta 
eturauahassyöpätapausta, kun taas vuonna 2009 uusia tapauksia todettiin 
4598. (Tammela 2013; Kujala 2012.) Eturauhassyöpä on erittäin 
harvinainen alle 40-vuotiailla, mutta esiintyvyys alkaa nousta jyrkästi 55 
ikävuoden jälkeen. Suomessa eturauhassyöpään sairastuu noin yksi 
kymmenestä miehestä ja keskimääräinen sairastumisikä on noin 70 vuotta 
(Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu & Tammela 2013, 562.) Vuosina 2011-
2015 uusia eturauhassyöpätapauksia oli 24134. Vuonna 2015 
eturauhassyöpään kuoli 921 miestä. Eturauhassyöpäpotilaiden 
elinajanennuste on hyvä. Viiden vuoden kuluttua taudin toteamisesta 
elossa on 94%. (Suomen Syöpärekisteri.) 
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2.2 Eturauhassyövän tyypit 
WHO:n luokituksen mukaan eturauhassyöpä luokitellaan erilaistuneisiin 
(gradus 1), kohtalaisesti erilaistuneisiin (gradus 2) sekä huonosti 
erilaistuneisiin tai erilaistumattomiin (gradus 3). Kliinisesti tärkeämpi on 
kuitenkin eturauhassyövän riskiluokitusta kuvaava Gleasonin luokitus, joka 
perustuu eturauhassyövän biologisiin ominaisuuksiin ja kahden 
yleisimmän solutyypin muutoksiin asteikolla 1-5. Tauti on sitä 
aggressiivisempi, mitä suurempi pistemäärä on. Gleasonin luokituksessa 
seitsemää pistettä pidetään raja-arvona hyvän ja huonoennusteisen 
syövän välillä. Eturauhassyövän levinneisyyttä kuvataan TNM-
luokituksella. (Eturauhassyöpä 2016 & Ahonen ym. 2013, 659.)  
Paikallisella eturauhassyövällä tarkoitetaan eturauhasen kapselin sisään 
rajoittunutta syöpää. Paikallisen eturauhassyövän hoitoon vaikuttavat PSA 
sekä eturauhassyöpätyypin luokittelu. (Ahonen ym. 2013, 661.) Paikallisen 
eturauhassyövän hoitovaihtoehtoja ovat aktiiviseuranta, leikkaus tai 
sädehoito yhdistettynä hormonihoitoon. (Nurmi, Lukkarinen, Ruutu, Taari 
& Tammela 2002, 245).  
2.3 Eturauhassyövän ennaltaehkäisy ja riskitekijät 
Tärkein yksittäinen eturauhassyövän riskitekijä on ikä. Isällä tai veljellä 
todettu eturauhassyöpä 2-3 kertaistaa riskin sairastua eturauhassyöpään. 
Muita vaaratekijöitä ovat lihavuus, tupakointi sekä runsas rasvankäyttö. 
Eturauhassyövän riskiä voidaan pienentää todennäköisesti runsaalla 
liikunnalla. E- ja D-vitamiini voivat pienentää eturauhassyövän yleisyyttä. 
(Ahonen ym. 2013, 660.) Alkoholin ja eturauhassyövän välillä ei ole 
todettu yhteyttä. (Eturauhassyöpä: Käypä-hoito suositus, 2014).  
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3 ETURAUHASSYÖPÄÄ SAIRASTAVAN PROSTATEKTOMIA-
POTILAAN HOITOPROSESSI 
Hoitoprosessilla voidaan ymmärtää saman potilaan tiettyyn 
ongelmakokonaisuuteen keskittyviä hoitotapahtumia ja potilas hoidetaan 
yhdessä organisaatiossa. (Mykkänen, Savolainen, Virka, Itäjä & 
Kortekangas. 2012, 11). Lillrankin ja kumppaneiden mukaan (2004, 118) 
hoitoprosessia voidaan määritellä seuraavasti:  
’’Prosessi tarkoittaa tuotanto-organisaation suunnittelemaa ja toteuttama 
toimenpiteiden sarjaa sekä toimenpiteitä yhdistäviä ohjauksen 
menettelytapoja ja informaatiovirtoja… Prosessi kuvaa suunnitelmia, 
aikomuksia, protokollia, resurssein ryhmittelyä ja käytön kriteereitä.’’ 
(Lillrank ym. 2004, 123.) 
Holmberg ja kumppanit kuvaavat hoitoprosessia seuraavasti: ’’Usein myös 
hoitopolku tai hoitolinja. Prosessi on sarja yhden organisaation sisällä 
tehtyjä toimia, jotka tuottavat määritellyn lopputuloksen. Hoitoprosessi on 
hoito-ongelman määrittelyssä, hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja 
arvioinnissa käytetty ajattelumalli’’. (Holmberg, Palvanen, Kuusisto, 
Salunen & PSHP 2015, 2.) 
Hoitoprosessilla eli hoitopolulla tarkoitetaan aluellista 
palvelukokonaisuutta: miten potilasta hoidetaan ja tutkitaan eri 
terveydenhuollon tasoilla tarkoituksenmukaisesti ja laadukkaasti. 
Hoitopolun täytyy palvella potilastyötä. Alueelliset hoitoketjut tuovat esiin 
eri sairaanhoitopiirien erityispiirteet. (Nuutinen 2000.) 
Eturauhassyöpäpotilaan hoitopolussa on seuraavia vaiheita: yleensä 
perusterveydenhuollossa tapahtuva eturauhassyövän seulonta, 
levinneisyystutkimukset, hoitomuodon valinta, hoito ja jälkiseuranta.  
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Kuvio 1. Prostatektomia-potilaan hoitoprosessi 
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3.1 Eturauhassyövän seulonta 
Seulonnalla tarkoitetaan tiettyyn väestöryhmään kohdistuvaa tutkimusta, 
jolla pyritään löytämään oireettomat tautia sairastavat henkilöt tai jotka 
ovat suuressa riskissä sairastua siihen. (THL 2016. Seulonta.) 
Syöpäseulonnalla tarkoitetaan piilevän ja pääasiassa oireettoman syömän 
järjestelmällistä etsimistä tietystä kohdeväestöstä. Seulonnat pyrkivät 
havaitsemaan varhaisen vaiheet piilevät syövät, jolloin taudin hoito voi olla 
parantavaa ja kuolleisuus vähenee. Syöpäseulonnalla voidaan vähentää 
potilaan inhimillistä kärsimystä sekä liitännäishoitoja. Syöpäseulonta tuo 
yhteiskunnalle säästöjä hoitoaikojen lyhentymisellä. (Malila 2014.) 
Eturauhassyöpä täyttää suuren osan syöpäseulonnalle asetettuja yleisiä 
vaatimuksia. Sairaudella on merkittävä kansanterveydellinen merkitys, ja 
sen kulku tunnetaan. Seulontatestin tulee olla yksinkertainen ja 
kustannustehokas, eikä siihen saa liittyä huomattavia riskejä. Lisäksi 
seulottavan sairauden diagnostiikan ja hoidon tulee olla vakiintuneita. 
(Tammela & Auvinen 2009.)  
Eturauhassyövän tärkein seulontamenetelmä on PSA-pitoisuuden 
määritys. PSA on lyhenne sanoista prostataspesifinen antigeeni, joka on 
eturauhassolujen tuottama valkuaisaine. PSA-pitoisuus kasvaa iän 
mukana ja suurenee yleensä selvästi yli viitearvojen eturauhasen 
liikakasvun seurauksena. Eturauhassyöpäsolut tuottavat PSA:ta, joten 
PSA-pitoisuus kasvaa syövän yhteydessä. (Eskelinen 2016.) PSA:n 
määritystä ja seurantaa suositellaan 1-4 vuoden välein miehille, joiden 
lähisuvussa on ollut kaksi tai useampia eturauhassyöpätapauksia, tai jos 
syöpä on todettu tavallista nuoremapana. Eturauhassyöpäseulonnan 
suurin ongelma on ylidiagnostiikka, joka aiheuttaa ylihoitoa ja 
komplikaatioita, joten rutiininomaista seulontaa ei syövän löytämiseksi 
suositella. (Käypä hoito 2014.) 
 
Tammelan ja Auvisen (2009) julkaisemassa artikkelissa kerrotaan, että 
eturauhassyövän seulontojen vaikuttavuutta on tutkittu 
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maailmanlaajuisesti kahdessa laajassa tutkimuksessa. Tutkimusten 
mukaan eturauhassyövän seulonnat vähentävät kuolleisuutta 20%:lla 
yhdeksässä vuodessa. Yhden eturauhassyöpäkuoleman ehkäisemiseksi 
tuli seuloa 1068 miestä ja hoitaa 48 syöpäpotilasta. Tutkimuksissa on 
käynyt ilmi hyötyjen lisäksi huomattava ylidiagnostiikan määrä. 
Ylidiagnostiikan ehkäisemiseksi käytetään aktiivista seurantaa, jossa 
potilasta seurataan tarkasti ja etenevät syövät huomataan ajossa. 
Seulonnan hyötyjen näyttöön perustuvan tiedon pohjaksi tarvittaisiin  lisää 
tutkimuksia eturauhassyövän seulonnan kustannusvaikuttavuudesta. 
Nykyisen tutkimustiedon mukaan eturauhassyövän seulonta aiheuttaa 
sekä haittoja että hyötyjä.  
3.2 Eturauhassyövän diagnostiikka ja hoito erikoissairaanhoidossa 
Eturauhassyöpäpotilaalla ei ole tyypillistä oirekuvaa, ja ensioireet ovat 
samankaltaisia kuten eturauhasen hyvänlaatuisessa liikakasvussa: 
virtsaamishäiriöt ja virtsatietulehdukset. Syöpäoireet voivat kehittyä 
kuitenkin nopeasti, kun taas liikakasvun oireet tulevat hitaasti vuosien 
kuluessa. Syöpäoireisiin voi liittyä verivirtsaisuutta. Virtsaamishäiriöitä 
voivat aiheuttaa eturauhassyövän lisäksi myös monet muut sairaudet. 
Primaaritutkimuksiin kuuluvat eturauhasen tunnustelu ja PSA arvon 
määritys. Muita eturauhassyövän diagnostisia tutkimuksia ovat 
transrektaalinen kaikututkimus ja histologinen näyte. Myös 
tietokonetomografiakuvausta ja radioisotooppikartoitusta voidaan käyttää. 
(Tammela 2013; Saarelma 2016.) 
Eturauhassyövän primaaritutkimukset tehdään yleisesti yleislääkärin 
vastaanotolla. Eturauhasen tunnustelu, eli tuseeraus per rectum, TPR, on 
perustutkimus, ja se tulisi tehdä kaikille virtsavaivoja valitytaville miehille. 
Tutkimus tehdään potilaan maatessa vasemmalla kyljelä polvet 
koukistettuna tai nojatessa tutkimustasoa vasten. Todettu kyhmy 
eturauhasessa ei aina merkitse syöpää, mutta on aihe urologin 
konsultaatiolle. Toinen yleislääkärin vastaanotolla tehtävä perustutkimus 
on PSA arvon määritys. (Tammela 2013; Saarelma 2016.) 
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Eturauhasen tunnustelun ja PSA-arvon määrityksen jälkeen 
jatkotutkimuset suoritetaan urologian poliklinikalla, jossa tutkimuksien 
tarkoitus on saada dignoosi, selvittää levinneisyys ja valita hoitolinja. 
(Saarelma 2016.) Transrektaalinen kaikututkimus, eli TRUS tai TRUÄ 
suoritetaan peräsuoleen vietävällä anturilla. Transrektaalisen 
kaikututkimuslaitteiston tulisi olla kaikissa urologisissa yksiköissä, ja sitä 
käyttää kokenut urologi tai radiologi. (Duodecim, Konsensuslausumat). 
Transrektaalisella kaikutukimuksella selvitetään eturauhsen muoto, koko ja 
kaikurakenne sekö otetaan koepala eli biopsia. (Tammela 2013.) 
Radioisotooppikartoitus eli luuston gammakuvaus on ensisijainen tutkimus 
etäpesäkkeitä epäiläessä, koska eturauhassyövän tavallisin 
leviämispaikka on luusto. Radioisotooppikartoitus tulisi tehdä potilaille, 
joiden PSA-arvo on yli 20 µg/l. (Saarelma 2016.)  
Tietokonetomografialla, eli TT kuvauksella voidaan määrittää eturauhasen 
koko, mutta ei sen rakennetta, joten sillä ei voida todentaa syövän 
esiintymistä. Tietokonetomografiakuvausta voidaan käyttää epäiltäessä 
etäpesäiikeitä muualla kuin luustossa, mutta se ei ole tarpeeksi luotettava 
eturauhassyövän diagnostiikassa. Tietokonetomografia vaatii myös kalliit 
erityislaitteet ja etiryisperehtyneen radiologien tulosten tulkintaan. 
(Tammela 2013; Saarelma 2016.) 
Potilaalle tehtyjen tutkimusten jälkeen lääkäri tekee lähetteen urologian 
klinikkaan jatkotutkimuksia varten. Lähetteen jälkeen potilas käy 
vastaanottokäynnillä, jonka yhteydessä tehdään kliininen tutkimus sekä 
otetaan neulanäyte eturauhasesti ultraäänen avulla. . Potilas kutsutaan 
urologin vastaanotolle hoitoneuvotteluun avoterveydenhuollossa tehtyjen 
tutkimustulosten valmistuttua. Hoitoneuvotteluun potilas voi ottaa myös 
lähiomaisen mukaan. Hoitoneuvottelussa urologi kertoo syövän tyypin ja 
ennusteen, sekä kartoittaa potilaan yleistilan ja elintottumukset. 
Hoitoneuvottelussa potilas ja urologi käyvät läpi eri hoitovaihtoehdot ja 
potilaalle pyritään valitsemaan yksilöllisesti parhain hoitomuoto. (Nurmi 
ym. 2003, 245-247.HUS, eturauhassyöpäpotilaan hoitopolku 2016)  
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Eturauhassyövän primaaritutkimukset tehdään yleisesti yleislääkärin 
vastaanotolla. Eturauhasen tunnustelu eli tuseeraus per rectum, TPR, on 
perustutkimus ja se tulisi tehdä kaikille virtsavaivoja valitytaville miehille. 
Tutkimus tehdään potilaan maatessa vasemmalla kyljelä polvet 
koukistettuna tai nojatessa tutkimustasoa vasten. Todettu kyhmy 
eturauhasessa ei aina merkitse syöpää, mutta on aihe urologin 
konsultaatiolle. Toinen yleislääkärin vastaanotolla tehtävä perustutkimus 
on PSA arvon määritys. (Tammela 2013; Saarelma 2016.) 
Eturauhasen tunnustelun ja PSA-arvon määrityksen jälkeen 
jatkotutkimuset suoritetaan urologian poliklinikalla, jossa tutkimuksien 
tarkoitus on saada dignoosi, selvittää levinneisyys ja valita hoitolinja. 
(Saarelma 2016.) Transrektaalinen kaikututkimus eli TRUS tai TRUÄ 
suoritetaan peräsuoleen vietävällä anturilla. Transrektaalisen 
kaikututkimuslaitteiston tulisi olla kaikissa urologisissa yksiköissä ja sitä 
käyttää kokenut urologi tai radiologi. (Duodecim, Konsensuslausumat). 
Transrektaalisella kaikutukimuksella selvitetään eturauhsen muoto, koko ja 
kaikurakenne sekö otetaan koepala eli biopsia. (Tammela 2013.) 
Radioisotooppikartoitus eli luuston gammakuvaus on ensisijainen tutkimus 
etäpesäkkeitä epäiläessä, koska eturauhassyövän tavallisin 
leviämispaikka on luusto. Radioisotooppikartoitus tulisi tehdä potilaille 
joiden PSA arvo on yli 20 µg/l. (Saarelma 2016.)  
3.3 Prostatektomialeikkaus 
Eturauhassyövän hoitoratkaisuun vaikuttaa taudin riskiluokitus, potilaan 
elinajanodote, paikalliset olot (hoitomahdollisuudet, etäisyydet), potilaan 
ikä sekä muut sairaudet. Paikallisen eturauhassyövän hoitovaihtoehtoja on 
kolme: radikaali prostatektomia, radikaalinen sädehoito ja seuranta. 
Urologi ja mahdollisesi onkologi päättävät hoitolinjan yhdessä potilaan ja 
omaisten kanssa. (Käypä hoito 2014 & Joensuu ym. 2013.)  Suuri osa 
eturauhassyövistä löydetään paikallisina ja ovat hitaasti eteneviä. 
Paikallisen eturauhassyövän ennuste on hyvä. Eturauhassyöpien 
vathainen diagnosointi ja tehokkaat hoidot ovat pidentäneet 
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eturauhassyöpää sairastavien miesten elinikää. Paikallisen 
eturauhassyövän hoitovalinnassa potilas pääsee usein itse mukaan 
päätöksentekoon. Yleisin paikallisen eturauhassyövän hoitomuoto on on 
sädehoito tai leikkaus. (Lehto & Kuivalainen 2007.) 
Jos eturauhassyöpä on lähettänyt etäpesäkkeitä eli metastaaseja, on 
kyseessä levinnyt eturauhassyöpä. Tavallisimmat etäpesäkepaikat ovat 
luusto (80-90%) ja imusolmukkeet (40-50%). Sisäelinmetastaasit ovat 
huomattavasti harvinaisempia (10-20%). Paikallisesti levinneet 
eturauhassyövät hoidetaan useimmiten hormonihoidolla (Lehto & 
Kuivalainen 2007). Levinneen eturauhassyövän hoidosta vastaa HUS 
alueella syöpälääkäri ja urologi yhdessä. (Levinneen eturauhassyövän 
hoito, HUS 2016.)  Eksote:n alueella paikallisesti levinneen 
eturauhassyövän hotovaihtoehtoina potilaille joiden elinajanennuste on yli 
10 vuotta, ovat radikaali prostatektomialeikkaus tai radikaalisädehoito, 
joihin voidaan tarvittaessa yhdistää hormonihoito. Potilaat hoiden 
elinajanennuste on pienempi, käytetään vain hormonihoitoa. (Saramies, 
Inkinen, Möykkynen, Pelkonen, Peltomäki, Puolakka & Tulonen-Tapio 
2013). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoketjun (2013) mukaan 
paikallisesti levinnyttä eturauhassyöpää sairastavat potilaat hoidetaan 
hormonihoidolla.  
 
Radikaalinen kirurgia eturauhasyövän hoidossa on mahdollista kun syöpä 
ei ole levinnyt viereisiin kudoksiin tai lähettänyt etäpesäkkeitä. 
Radikaalinen kirurgia katsotaan vaihtoehdoksi yleensä vain jos potilaan 
odotettavissa oleva elinaika on vähintään kymmenen vuotta. (Tammela 
2013.) Radikaalissa prostatektomialeikkauksessa poistetaan eturauhanen 
sekä siinä kiinni olevat rakkularauhaset. (Ahonen ym. 2013). Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella radikaaliin 
prostatektomialeikkaukseen pääsevöt hyväkuntoiset alle 70-vuotiaat 
potilaat. Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) robottiavusteiset 
prostatektomialeikkauset on aloitettu maaliskuussa 2011. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, eturauhassyöpä, hoitoketjut 2016.) 
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Eturauhasen poistoleikkauksen on osoitettu pidentävän potilaiden 
elinaikaa kohtalaisen ja suuren riskin paikallisessa eturauhassyövässä. 
Radikaalissa prostatektomialeikkauksessa poistetaan eturauhanen sekä 
kapseli. Potilaat joilla tauti on aggressiivisempi (Gleason pisteet yli 8) tai 
korkea PSA (yli 10 µg/l) poistetaan myös alueelliset imusolmukkeet. 
Radikaaliprostatektomialeikkaus voidaan tehdä robottiavusteisesti, 
tähystämällä tai avoleikkauksena. Tähystystekniikka vähentää leikkauksen 
aikaisa vuotoa sekä leikkauksen jälkeistä kipua, jolloin potilaan 
kuntoutuminen leikkauksen jälkeen nopeutuu. (HUS 2016.) 
Prostatektomialeikkauksen tulokset syövän hoidossa ovat yhtä hyviä avo- 
ja tähystysleikkauksien välillä, mutta tähystysleikkauksella on pystytty 
merkittävästi lyhentämään sairaalassaoloaikaa ja leikkaukseen liittyviä 
haittavaikutuksia. (HUS eturauhassyöpäpotilaan hoitopolku 2016.) 
Nykyään suurin osa prostatektomialeikkauksista Suomessa ja muualla 
maailmassa tehdään robottiavusteisesti. Robottiavusteisen leikkauksen 
etuja ovat pienempi verenvuoto, vähäisempi leikkauksen jälkeinen kipu 
sekä lyhyempi sairaalassaoloaika ja sairasloma. Virtsanpidätyskykyyn ja 
erektiohäiriöihin robottiavusteisella tekniikalla saattaa olla joitain etuja. 
(Eturauhassyöpä: Käypä-hoito suositus 2014.) 
 
3.4 Prostatektomialeikkauksesta toipuminen ja haittavaikutukset 
Valtaosalle eturauhassyöpää sairastavista potilaista saa hoitojen 
aiheuttamia merkittäviä haittavaikutuksia elämänlaatuun, henkiseen 
hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat 
sukupuolielämän ongelmat sekä virtsankarkailu, jotka saattavat aiheuttaa 
potilaalle vaikeita sosiaalisia ongelmia. (Lehto, Hellander & Aromaa 3962.) 
Yleisin leikkaushoidon haittavaikutus on virtsakatetrin poiston jälkeinen 
virtsankarkailu noin viikon kuluttua leikkauksesta. Virtsankarkailu ylensä 
paranee nopeasti muutamassa viikossa leikkauksen jälkeen. 
Virtsankarkailu vähentyy noin kahteen vuoteen saakka, mutta 
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ensimmäisen vuoden jälken voidaan harkita korjaavia toimenpiteitä. 
Vuoden jälkeen leikkauksesta virtsanpidätyskyky oli palautunut 84%:lla 
potilaista. Robottiavusteisen leikkauksen saaneet potilaat kärsivät 
laparoskooppista leikkausmenetelmää vähemmän 
virtsanpidätyskykyongelmista. Erektiokyvyn säilymisellä ei ollut eroa 
laparoskooppisen ja robottiavusteisen leikkaustekniikan välillä. (Santti, 
Visapää, Karelo, Kouri & Matikainen 2015.) 
3.5 Seuranta prostatektomialeikkauksen jälkeen 
Eturauhassyöpä vaatii pitkäaikaista seurantaa ja suuren potilasmäärän 
vuoksi suuri osa seurannasta tapahtuu perusterveydenhuollossa. Hyvä 
yhteistyö erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä 
mahdollistaa onnistuneen seurannan. Eturauhasenpoistoleikkauksen 
jälkeen PSA arvon tulisi jäädä alle 0,2ug/l, jolloin tauti on remissiossa. 
Prostatektomialeikkauksen jälkeisessä seurannassa uusimisriski on 10 
vuoden seurannassa 23%. Seuranta jatkuu leikkauksen jälkeen 
erikoissairaanhoidossa 1-2 vuotta, jonka jälkeen seuranta siirtyy 
perusterveydenhuoltoon. Perusterveydenhuollossa potilaita seurataan 5 
vuoden ajan puolen vuoden välein, jonka jälkeen kerran vuodessa 10 
vuoteen asti. Seurannassa keskeisin asia on potilaan oireiden huomiointi. 
Prostatektomiapotilailta seurataan virtsaamisoireita, koska leikkauksessa 
tehty virtsarakon ja virtsaputken välinen sauma voi arpeutua. Myös 
virtsanpidätyskyky voi vuosien aikana heikentyä.  (Marttila 2012, 1895.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tavoitteena on koota yhteen tietoa eturauhauhassyöpää 
sairastavan potilaan hoitoprosessista ja tarkoituksena on edistää 
prostatektomiapotilaan hoidon laatua.  
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa 
prostatektomiapotilaan hoitoprosessissa vaadittavasta hoitotyön 
osaamisesta.  
Tutkimuskysymys: 
Millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee prostatektomia-potilaan 
hoitoprosessissa?  
  
Kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen ja tärkein vaihe on tutkimusongelman 
ja tarkoituksen asettaminen. Tarkoituksen asettaminen määrää koko työn 
suunnan. Hyvä tutkimusongelma on relevantti ja tarpeeksi 
tutkimusogelmaan keskittynyt, mutta ei liian suppea. Tutkimusongelmaan 
on oltava mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella. Liian laaja 
tutkimusongelma tuottaa liikaa aineistoa, ja tutkijan ei ole mahdollista 
käsitellä kaikkea saatua aineistoa. (Suhonen, Axelin, Stolt 2016, 24.) 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin kirjallisuushakua, joka mukaili kuvailevaa 
kirjallisuushakua. Kirjallisuushaut tehtiin käyttämällä kolmea eri 
tietokantaa. Hakusanat muodostettiin tutustumalla alustavasti aiheesta 
aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin sekä Medicin asiasanojen avulla. 
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS OPINNÄYTETYÖMENETELMÄNÄ 
 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva 
aikaisemmasta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsauksia on useita erilaisia 
tyyppejä erilaisiin aineistoihin. Kaikki kirjallisuuskatsaukset sisältävät 
kuitenkin tietyt vaiheet joita ovat kirjallisuuden haku, arviointi, synteesi 
sekä analyysi. Kirjallisuuskatsaus muun muassa kehittää tieteenalan 
teoreettista ymmärrystä ja arvioi olemassa olevaa teoriaa. 
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva jostain 
tietystä aihealueesta. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-9.) 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvailee aiheesta tehtyjä aikaisempia 
tutkimuksia. Näitä kirjallisuuskatsaustyyppejä on monia erilaisia. 
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tarkastelee tyypillisesti tieteellisiä 
tutkimuksia jotka ovat käyneet läpi vertaisarvioinnin. Narratiivinen 
kirjallisuuskatsaus kuvailee tietyn aihealueen aikaisempien tutkimuksien 
laajuutta, syvyyttä ja määrää. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-9.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoitukseen sopii menetelmäksi kuvaileva 
kirjallisuuskatsaus. Tämä menetelmä takaa opinnäytetyölle tuoreen ja 
laadukkaan tutkimustiedon. Narratiivisella tutkimusmenetelmä kuvailee 
aikaisempaa tutkimustietoa joka sopii tämän opinnäytetyön tarkoitukseen. 
5.1 Sisällönanalyysi 
Sisällön analyysillä voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti. 
Sisällönanalyysillä pyritään saamaan tutkimusongelmaan vastaus yleisesti 
sekä tiivistetysti. Sisällön analyysi pyrkii järjestämään aineiston selkeään 
sekä tiiviiseen muotoon. Sisällön analyysilla voidaan tehdä luotettavia ja 
selkeitä johtopäätöksiä tutkittavasta ongelmasta. (Tuomi, Sarajärvi 2009, 
103-108.)  
Opinnäytetyöhön valittiin kuusi tutkimusta tai artikkelia. Tässä 
opinnäytetyössä aineisto käytiin läpi teemoittelemalla kirjallisuusaineistoa. 
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Aineistoista nostettiin esille tärkeimmät esiin nousseet ja käsiteltävät 
teemat. Kaikki valitut tutkimukset eivät käsitelleet koko vaan yhtä 
hoitoprosessin osaa.  
 
5.2 Tiedonhaku kirjallisuuskatsauksessa 
Opinnäytetyön tiedonhaku tehtiin käyttämällä Medic, Melinda ja Cinahl 
tietokantoja. Lisäksi hakuja tehtiin manuaalisesti Google scholarista. 
Tietokannoista tietoa haettiin käyttämällä hakusanoja prostat*, clinical 
pathway, eturauhas* ja prostatek*. Hakufraaseja muodostettiin näistä 
hakusanoista. 
Työhön hyväksyttiin vain vuonna 2006 tai sen jälkeen julkaistut 
tutkimukset tai artikkelit, joka lisää opinnäytetyön luotettavuutta. AMK 
opinnäytetyöt eivät ole tarpeeksi luotettavia tietolähteitä tähän 
opinäytetyöhön.  
Hyväksymiskriteerit tämän opinnäytetyön julkaisuksi ovat: 
 Koko teksti on saatavilla 
 Teksti on suomeksi tai englanniksi 
 Julkaistu vuonna 2006 tai sen jälkeen 
 Julkaisu on vertaisarvoitu julkaisu  
 Julkaisu vastaa tutkimuskysymykseen 
 
Hylkäämiskriteeri tämän opinnäytetyön julkaisuksi ovat: 
 Julkaistu ennen vuotta 2006 
 Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymykseen 
 Julkaisu ei ole vertaisarvioitu 
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Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista 
 
Taulukko 2. Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset 
 
Tekijä Vuosi Tutkimus 
Hautamäki-Lamminen 
Katja 
2012 Seksuaalisuuden 
muutokset syöpään 
sairastuessa-
tiedontarpeet ja tiedon 
arviointi. Akateeminen 
Hakukone Hakusanat Tulokset Valitut 
Medic prostat* 
eturahassyöpä 
AND hoito* 
84 
36 
2 
4  
(kaksi samaa 
julkaisua) 
Melinda eturauhassyö* 
 
378 1 
Cinahl prostate cancer 
AND nursing 
54 0 
Google scholar eturauhassyöpä 
hoitotyö 
 
135 1 
Manuaalinen 
haku 
 1 1 
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väitöskirja. Tampereen 
yliopisto.  
Tenhola Heli 2013 Eturauhassyöpään 
sairastuneiden miesten 
kokemukset hoitojen 
aiheuttamista 
haittavaikutuksista. 
Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen suorittaman 
valtakunnallisen 
potilaskyselyn tuloksia. 
Helsingin ja 
Uudenmaan 
sairaanhoitopiiri 
2017 Eturauhassyöpäpotilaan 
hoitopolku 
Lehto, U., Tenhola, H., 
Taari, K. & Aromaa, A. 
2013 Eturauhassyövän hoitojen 
haitat ja potilaiden 
tyytyväisyys. 
Alkuperäisutkimus. 
Lehto, U., Helander, S. 
& Aromaa, A. 
2010 Eturauhassyöpään 
sairastunut tarvitsee tietoa 
ja tukea. Valtakunnalinen 
tutkimus hoidosta ja 
potilaiden kokemuksista. 
Pirkanmaan 
sairaanhoitopiiri 
2017 Eturauhassyöpäpotilaan 
hoitopolku 
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6 TULOKSET 
Kuusi julkaisua on luettu huolellisesti ja niistä on valittu kaksi teemaa jotka 
käsittelevät hoitoprosessissa vaadittavaa sairaanhoitajan osaamista.  
6.1 Potilaiden tiedontarve sairaudesta, sen tutkimuksista, hoidosta ja 
seurantavaiheesta 
Vakavan sairastumisen myötä mies joutuu kohtaamaan elämän 
rajallisuuden ja elämän tasapaino järkkyy. Diagnoosin alkuvaihetta kuvaa 
järkytys ja ahdistus, tunteet voivat olla hyvin voimakkaita. Alkuvaiheen 
jälkeen alkaa psyykkinen läpikäyminen, jolla sairaus tulee osaksi elämää. 
Tämän prosessin aikana on tärkeää saada paljon tietoa sairaudesta ja 
siihen liittyvistä hoidoista. Miehet reagoivat eturauhassyöpädiagnoosiin 
yksilöllisesti, mutta kokemuksista löytyy yhteisiä piirteitä. Diagnoosin 
saaminen on elämän pysäyttävä kokemus joka horjuttaa elämän 
perusteita. Sairastuminen koetaan yllätyksenä sekä järkyttävänä. 
(Rosenberg 2015, 39-41.) 
Tapa jolla potilaat saivat kuulla eturauhassyöpädiagnoosista vaihtelee 
alueittain. Lehdon ja kumppaneiden tekemässä tutkimuksessa 60% 
potilaista oli saanut kuulla diagnoosista lääkärin vastaanotolla. Diagnoosi 
voitiin antaa potilaalle myös puhelimitse tai jopa kirje ilmoituksella, 
alueesta riippuen. Diagnoosin saaneista joka kymmenes potilas oli 
tyytymätön tapaan diagnoosinantamistapaan, eniten tyytymättömiä olivat 
potilaat, jotka eivät kuulleet diagnoosia henkilökohtaisesti lääkäriltä. 
Lisäksi diagnoosin saaminen puhelimitse lisäsi potilaan psyykkisiä oireita.  
Potilaista jotka kuulivat diagnoosin lääkärin vastaanotolla 80% koki, että 
lääkärillä oli tarpeeksi aikaa diagnoosin kertomiseen. Kuitenkin vain 60% 
koki saaneensa eturauhassyövästä riittävästi tietoa. Yleisimmät ajatukset 
potilailla diagnoosin saamisen jälkeen olivat pelko voiko tautia hoitaa sekä 
epätietoisuus tulevasta. Kuolemanpelkoa koki vain 10% potilaista. (Lehto 
& Helander & Aromaa 2010, 3964-3965.) 
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Lehdon ja Kuivalaisen (2007) artikkelissa kerrotaan, että jopa kaksi 
kolmesta eturauhassyöpää sairastavasta miehestä olleen tyytymättöämiä 
diagnoosista kertomistapaan. Suomessa vain lääkäri saa antaa 
diagnooseja. Diagnoosia kerrottaessa lääkärin tulee varmistaa, että potilas 
ymmärtää kuulemansa tiedon ja saa tarvittaessa lisätietoa. Puhelimitse 
kerrottaessa puuttuu inhimillisyys sekä henkilökohtainen kontakti. Kirjeen 
lähettämisessä ei voida varmistua siitä, minkälaisessa tilanteessa potilas 
avaa kirjeen. Kirjeen lähettämisessä on myös hukkumisvaara. 
Eturauhassyövän hoidon valinnassa tulisi huomioida hoidosta 
mahdollisesti aiheutuvat haitat ja niihin tulisi varautua jo hoitoa 
suunniteltaessa. Eri hoitovaihtoehtojen vertailu ja oikean hoitomuodon 
valinta vaikuttavat potilaan tyytyväisyyteen hoidon onnistumisesta. Oikean 
hoitomuodon valinta vaikuttaa kokemukseen koko hoitokejtun 
toimivuudesta ja hoidon onnistumisesta. Hoidon onnistumisen 
kokemukseen vaikuttavat tyytyväisyys hoidon valintaan ja sen päätökseen 
sekä hoidon lopputulokseen. (Lehto, Tenhola, Taari & Aromaa 2013, 
2998.)  
Yli puolet potilaista kokee voineensa vaikuttaa hoidon valintaan. Tieto 
sairauden ennusteesta, saatavilla olevista hoitomuodoista ja mahdollisista 
haittavaikutuksista on tärkeää potilaan hoidon valintaan osallistumisessa. 
Hoidon valinta potilasta tyydyttämättömällä tavalla voi aiheuttaa potilaalle 
epävarmuutta, oliko hänen saamansa hoito oikeaa. Lehdon mukaan 
aikaisemmissa tutkimuksissa jopa viidesosa potilaista on katunut valittua 
hoitomuotoa. Eniten valittua hoitomuotoa katuivat leikkaushoitoa saaneet 
potilaat. Vähiten hoitomuotoa katuivat aktiiviseurannassa olleet potilaat. 
(Lehto, Hellander ym. 3964-3966.) 
Yleisimmät leikkaushoitoon liittyvät akuutit haittavaikutukset ovat 
verenvuoto, tulehdukset ja pienellä osalla potilaista laskimotukokset. 
Yleisimpiä pitkäaikaissivuvaikutuksia ovat virtsankarkailu ja erektiohäiriöt. 
(HUS 2017.)Valtaosalle eturauhassyöpää sairastavista potilaista saa 
hoitojen aiheuttamia merkittäviä haittavaikutuksia elämänlaatuun, 
henkiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Yleisimpiä haittavaikutuksia 
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ovat sukupuolielämän ongelmat sekä virtsankarkailu, jotka saattavat 
aiheuttaa potilaalle vaikeita sosiaalisia ongelmia. (Lehto, Hellander & 
Aromaa 3962.) 
Prostatektomialeikkauspotilaista seksuaalitoimintojen häiriöitä oli jopa 39-
79%:lla leikkaushoitoa saaneista potilaista. Inkontinenssia eli 
virtsanpidätyskyvyttömyyttä oli 8-54%:lla potilaista ja suoliston ongelmia 3-
4%:lla potilaista prostatektomialeikkauksen jälkeen. Tutkimuksen mukaan 
sädehoitoa saaneilla potilailla virtsanpidätyskyvyn ongelmat olivat hoitojen 
jälkeen vuoden ja neljän vuoden kohdalla huonontuneet, kun taas 
leikkaushoitoa saaneilla potilailla virtsaoireissa ei tapahtunut juuri 
muutosta. Tutkimuksen mukaan leikkaushoito aiheutti eniten 
haittavaikutuksia potilaiden seksielämään. Erektiokyvyn heikkeneminen on 
yleisin haittavaikutus prostatektomialeikkauksen jälkeen. Todennäköisyys 
erektiokyvyn säilymiselle oli leikkaustavasta riippuen 25-34%.(Tenhola 
2013,.) 
Prostatektomialeikkauspotilaiden merkittävimmät tyytyväisyyttä vähentävät 
tekijät olivat virtsankarkailun haittaavuus sekä hoidon vaikutus 
sukupuolielämään. Kokemus oireiden haittaavuudesta on 
tyytymättömyyden kannalta tärkeämpää kuin itse oire. 
Prostatektomialeikkauspotilaat ovat useimmiten nuorempia kuin muita 
hoitomuotoja saavat potilaat, joka todennäköisesti korostaa koettujen 
seksuaaliongelmien haittaavuutta. (Lehto, Tenhola ym. 2013, 3009.) 
Prostatektomialeikkauspotilaiden kokemukset hoitojen haittavaikutuksista 
seksielämään ovat merkittävin tekijä hoitoihin tyytymättömyyteen. Myös 
potenssihäiriöt ja virtsaongelmat lisäävät tyytymättömyyttä huomattavasti. 
(Tenhola 2013, 52-53.) 
Noin puolet potilaista koki psyykkisiä hoidoista aiheutuneita 
haittavaikutuksia, joista yleisimpiä olivat masentuneisus, ärtyisyys, 
ahdistuneisuus ja epätoivo tulevaisuudesta. Psyykkisiä oireita oli eniten 
nuoremmilla potilailla. Psyykkistä hyvinvointia ennakoivat ennen hoitoja 
potilaan ikä, hoitomuoto ja diagnoosin kertomistapa sekä hoidon valintaan 
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liittyvät tekijät. Parempaa fyysistä hyvinvointia ennakoivat kulutustaso ja 
pitkäaikaussairauden puuttuminen. (Lehto, Tenhola ym. 3965.)  
Lehdon ja kumppaneiden tutkimuksessa elämänlaatua haittaavia 
virtsatieoireita koki 70% potilaista. Suolisto-oireet koki haittaavana kaikki 
potilaat jotka olivat niitä saaneet. Yli vuoden jatkuvaa virtsankarkailua 
esiintyi 21%:lla prostatektomialeikkauksen jälkeen. 
Prostatektomiapotilaista yli puolet saivat pysyviä haittoja. (Lehto, Tenhola 
ym. 3697.)  
6.2 Seksuaaliohjauksen tarve 
Postatektomialeikkauksen jälkeen potilaalle voi syntyä esimerkiksi pysyvä 
erektiohäiriö, jos sukupuolielimiä hermottavat hermot vaurioituvat 
eturauhasenpoistoleikkauksen yhteydessä. Hermovauriot voivat parantua, 
mutta erektiokyvyn palautumiseen voi mennä aikaa monta vuotta. 
Erektiokyvyttömyys on aina miehelle jonkinasteinen kriisi ja siihen liittyy 
usein masennusta sekä ahdistusta. Erektiohäiriöitä voidaan kuitenkin 
hoitaa suun kautta otettavilla lääkkeillä tai injektiohoidoilla. Jos näistä 
hoitomuodoista ei ole apua, voidaan potilaalle tehdä 
penisproteesileikkaus. Erektiohäiriöihin potilas voi hakea apua esimerkiksi 
urologian poliklinikoilta. (Rosenberg 2015, 37-38.) 
 
Hautamäki-Lammisen (2012) tekemän tutkimuksen mukaan syöpään 
sairastumisen ja siihen liittyvien hoitojen on jo monissa aiemmissakin 
tutkimuksissa todettu vaikuttavan potilaan kehonkuvaan ja itsetuntoon. 
Eturauhassyöpädiagnoosi ja siihen liittyvät seksuaaliset ongelmat 
vähensivät miesten kokemusta miehisyydestä ja miehisyyden kokemus on 
miehillä vahvasti yhteydessä sukupuoliyhdyntään. Eturauhassyöpää 
sairastavat miehet kokivat seksuaalisuuteen liittyvien toimintaongelmien 
heikentäneen kehonkuvaa ja itsetuntoa. Eturauhassyöpäpotilailla 
seksuaalisia ongelmia oli syöpähoitojen jälkeen huomattavasti enemmän 
kuin muilla syöpäpotilailla ja suurin niistä oli haluttomuus. (Hautamäki-
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Lamminen 2012, 91-92) Lehdon tutkimuksessa jokaisen aktiivihoitoa 
saaneen eturauhassyöpäpotilaan seksilämä väentyi hoitojen jälkeen. 
Prostatektomiapotilaista seksielämä puolison kanssa kokonaan loppui 
30%:lla potilaista. (Lehto ym. 3967.) 
Syöpäsairaus aiheuttaa muutoksia ja haasteita potilaan parisuhteelle. 
Syöpäpotilaan ja hänen kumppaninsa kannustaminen avoimeen 
keskusteluun voi vahvistaa sairastuneen kehonkuvaa ja itsetuntoa. Avoin 
keskustelu tunteista ja pelosta voi vähentää potilaan pelkoa puolison 
menettämisestä joka helpottaa sairauteen sopeutumista ja parantaa 
elämänlaatua. Parisuhteen tukeminen hoitoprosessin aikana on tärkeää, 
koska parisuhteen huonontuminen on yhteydessä potilaan psyykkisiin 
oireisiin. Hautamäki-Lammisen tutkimuksen mukaan miehistä 21 
prosenttia koki parisuhteen heikentyneen syöpään sairastumisen jälkeen. 
Potilaat jotka kokivat parisuhteensa heikentyneen, pitivät 
seksuaalisuuteen liittyvää tiedonsaantia tärkeänä. (Hautamäki-Lamminen 
2012, 93-94.) 
Syövän ja sen hoitojen haitallisia vaikutuksia seksuaalisuuteen voidaan 
vähentää emotionaalisella tuella ja auttamalla potilasta löytämään 
seksuaalisuudestaan myönteisiä mahdollisuuksia. Syöpädiagnoosin 
alkuvaiheessa on tärkeää kertoa potilaalle mahdollisista 
haittavaikutuksista seksuaalisuuteen. Haittavaikutusten todennäköisyys ja 
mahdollinen kesto tulee kertoa potilaalle rehellisesti. (Hautamäki-
Lamminen 2012, 91.) 
Seksuaalisuuteen liittyvää tiedonsaantia pitää tarpeellisena syöpäpotilaista 
58 prosenttia ja tärkeintä tiedonsaanti on eturauhassyöpäpotilaille. Tiedon 
antamisessa tulee huomioida potilaiden yksilölliset tarpeet. Yli 60-vuotiaat 
potilaat kokivat haittavaikutuksia seksuaalisuudessa enemmän kuin heitä 
nuoremmat potilaat. Monien aikaisempien tutkimusten mukaan yli 60-
vuotiaat pitävät tiedonsaantia seksuaalisuudesta vähemmän tärkeänä kuin 
nuoremmat potilaat. Seksuaaliohjauksessa ja tiedonsaannissa tärkeänä 
pidettiin terveydenhuoltohenkilön ohjaustaitoja, asiantuntemusta ja 
helposti lähestyttävyyttä. Sukupuolella tai ammattinimikkeellä ei ollut 
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merkitystä. Eturauhassyöpää sairastavat potilaat odottivat tietoa eniten 
lääkäriltä. (Hautamäki-Lamminen 2012, 95-99.) 
Vain puolet eturauhassyöpää sairastavista potilaista kokivat saaneensa 
riittävästi tietoa hoitojen aiheuttamista haittavaikutuksista ja vaikutuksista 
seksuaalisuuteen. Puutteelliseen seksuaaliohjaukseen Hautamäki-
Lamminen antaa monia syitä: hoitohenkilökunta pitää seksuaaliohjausta 
työhönsä kuuluvana osana, mutta tästä huolimatta 
seksuaaliohjauskeskustelua ei potilaan kanssa käyty. Hoitajilla yhtenä 
syynä pidetään koulutuksen puutetta. Pidemmän työkokemuksen omaavat 
hoitajat keskustelivat seksuaalisuudesta potilaan kanssa kokematonta 
hoitajaa todennäköisemmin. Seksuaaliohjauksen toteutuminen edellyttää 
tarvittavan ajan, koulutuksen ja tilojen järjestämistä. Hoitohenkilökunnan 
tulisi aktiivisesti kysyä potilailta heidän kokemuksiaan hoitojen 
vaikuttavuudesta ja haittavaikutuksista. (Hautamäki-Lamminen 2012, 100-
103.) 
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7 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli koota yhteen tutkittua tietoa 
mukaillen narratiivista kirjallisuuskatsausta eturauhassyöpää sairastavan 
prostatektomiapotilaan hoitoprosessista. Opinnäytetyön tavoitteena oli 
tuoda lisää tietoa aiheesta ja herättää aiheesta keskustelua.  
Opinnäytetyön aihe oli tarkkaan rajattu ja sana prostatektomia toi runsaasti 
lääketieteellisiä hakutuloksia. Prostatektomiapotilaan hoitoprosessista oli 
vaikea löytää luotettavaa tietoa hoitotyön näkökulmasta. Eri 
sairaanhoitopiirien hoitoprosesseista tai hoitopoluista löytyi tietoa, mutta 
potilaan kokemuksista hoitoprosessin aikana ei löytynyt montaa 
tutkimusta, jotka olisivat tuoneet oleellista tietoa tähän opinnäytetyöhön.  
Tämän opinnäytetyön perusteella voidaan todeta, että 
prostatektomiapotilaan hoitoprosessiin vaikuttaa monet eri tekijät.  
Eturauhassyövän hoitopolut diagnoosista prostatektomialeikkaukseen 
olivat melko samanlaisia eri hoitopolkujen kesken ja tietoa löytyi paljon, 
mutta seurantavaiheesta ja hoitojen haittavaikutuksista oli huomattavasti 
vähemmän tietoa tarjolla. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella 
suurimmat epäkohdat prostatektomiapotilaan hoitoprosessissa liittyvät 
seksuaalisuuden ohjaukseen ja leikkauksen aiheuttamiin 
haittavaikutuksiin. Prostatektomialeikkauksen haittavaikutuksista tulisi 
kertoa potilaalle avoimesti.  
Prostatektomialeikkauksen jälkeisistä haittavaikutuksista tutkimustietoa 
löytyi erityisesti seksuaalisuuden osalta runsaasti. 
Prostatektomialeikkauksen aikaisista potilaan kokemuksista ei juuri 
löytynyt luotettavaa tutkimustietoa.  
Eturauhassyöpäpotilaalle diagnoosista kertomistapa vaihteli ja moni 
potilas saa kuulla diagnoosin puhelimitse tai jopa kirjeellä. Diagnoosin 
saaminen on potilaalle aina raskas kokemus ja potilas tarvitsee tukea 
diagnoosista kuulemisvaiheessa. Diagnoosi tulisi aina kertoa 
henkilökohtaisesti lääkärin vastaanotolla. Hoitoneuvottelussa tulisi aina 
ottaa potilaan omat toiveet huomioon. Prostatektomialeikkaus aiheuttaa 
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runsaasti pitkäaikaisia haittavaikutuksia ja potilaat kokevat erityisesti 
seksuaalisuuteen kohdistuvat haittavaikutukset haittaavina.   
7.1 Luotettavuus ja eettisyys 
Hyvään tieteelliseen käyttäytymiseen kuuluu tutkimuksen toteuttaminen 
noudattaen hyviä tieteellisiä käytäntöjä, jotka ovat rehellisyys, huolellisuus 
ja tarkkuus. Tulosten julkaisemisessa noudatetaan avoimuutta ja muiden 
tutkijoiden töille annetaan oikea arvo. Rahoituslähteet ja muut 
sidonnaisuudet ilmoitetaan. (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 364.)  
Tämän opinnäytetyön tekemisessä olen noudattanut eettisiä periaatteita. 
Lähteet ovat merkitty oikealla merkitsemistavalla jolla on kunnioitettu 
käytettyjen kirjallisuuden tekijöitä. Opinnäytetyö on tehty objektiivisesti ja 
en ole tuonut esille omia mielipiteitäni.  
Kaikkien tutkimuksien luotettavuutta sekä pätevyyttä täytyy arvioida jollakin 
tavalla.Tutkimuksen realibiliteetti mittaa tutkimuksen kykyä antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia eli tutkimustulosten toistettavuutta. Validiteetti 
tarkoittaa tutkimuksen pätevyyttä eli sitä, mittaako se juuri sitä, mitä 
tutkimuksen on tarkoitus mitata tai tutkia. Tutkimuksen teossa virheiden 
tekemistä pyritään välttämään, mutta silti luotettavuus ja pätevyys voivat 
vaihdella. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2009, 231-232.) 
Tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkijan tarkka kuvailu tutkimuksen 
toteuttamistavasta.Tarkka ja rehellinen kuvailu aineiston tuottamisesta lisää 
luotettavuutta. Tulosten selostuksessa tutkijan on perusteltava omat 
tulkinnat. (Hirsjärvi ym. 2009, 232-233.) 
Opinnäytetyön luotettavuutta lisää käytetty teoriapohja joka on melko 
uutta, pääosin alle kymmenen vuotta vanhaa. Käyttämäni tieto on haettu 
luotettavista lähteistä.  
Tämän opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, ettei tekijällä ollut 
aikaisempaa kokemusta opinnäytetyön tekemisestä. Kaikki käyttämäni 
lähteet ovat suomenkielisiä, joka osiltaan vähentää luotettavuutta.  
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7.2 Jatkotutkimusaiheet 
Eturauhassyöpää sairastavien prostatektomia-potilaiden kokemuksia on 
tutkittu erityisesti seksuaalisuuteen vaikuttavien haittavaikutusten osalta. 
Tutkimustietoa löytyy runsaasti kokemuksista prostatektomialeikkauksen 
jälkeen. Tutkimustietoa potilaan kokemuksista ennen leikkausta löytyy 
huomattavasti vähemmän. 
Mielenkiintoista olisi saada lisää tutkimustietoa potilaan kokemuksista 
haittavaikutuksiin valmistautumisesta jo ennen prostatektomialeikkausta. 
Syöpäohjaajien merkitystä prostatektomiapotilaan hoitoprosessissa tulisi 
myös tutkia. Jotta potilaiden tyytyväisyyttä esimerkiksi leikkaustulokseen 
halutaan nostaa, tulisi panostaa ohjaukseen ja tukeen ennen leikkausta, 
josta tarvitaan lisää tutkimustietoa.  
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